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Laser-terapia e chirurgia mininvasiva nel trattamento
della perimplantite: un case report
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Introduzione

La mucosite  perimpla
re & una lesione infiammatoria
bile confinata ai tessuti

perimplantari  senza
aleuna perdita  ossea  atlorno
agli impianti dentari, mentre
la perimplantite & un processo
infiammatorio della mucosa ¢
dell’osso perimplantare che de-
terming una perdita del tessuto
di supporto nei siti implantari
colpiti.

evidenza radiografica
uzione verticale della

0, il sanguinamen-
ggio, la tumefazione
1ento della mucosa e
un dolore aspecifi saremmo
di fronte a una diagnosi di pe-
rimplantite.

Inoltre, gli impianti osteoin-
legrali con suc 0 sono colo-
nizzati da una 1 predon
la da Gram-pe i oltativi,
entee e e

mie i tasche
stala trovala

i omso e Tor
perimplantari ¢

u notevole differenza nella
composizione della microflora:
batteri Gram-negativi anaerobi,
in particolare  Fusobacterinm,

Spirochete e Bacteroides pro-

duttori di pigmenti neri come

Prevotella intermedia sono stati

ritrovati spesso in alte propor-
i

1l Laser
La parola Laser deriva
dall'inglese Light Amplification
by Sti ted Emission of Ra-
diation  (Amplificazione  della

Luce per Emissione Stimolata

da Badiazioni). 1l Laser dunque

produce e amplifica la luce se-
condo un meccanismo ipolizza-
to per la prima volta da Einstein
nel 1917, La luee laser possiede
proprietd non riscontrabili in al-

1 altro tipo di radiazione La-

elettromagnetica:

* & monocromalica, cioé nel
caso dei laser visibili viene
prodollo un solo colore: vio-
letto, verde, rosso, blu, in-
frarosso, ece. (a dilTerenza
della Inee solare, composta
tha dlifTerenti lnnghezze on
da che s diano in tutte e
direzioni);

+ ¢ coerente ¢ direzionale, os-
sia i “fotoni™ - le particelle
che compongono il raggio
di luce emesso - viaggiano
parallelamente in una sola
direzione, trasmettendo
Penergia luminosa a distan-
ze mollo lunghe.

In campo riabilitativo il laser
produce numerosi effetti tera-
peutici:

* decontaminazione delle su-

perfici e riduzione del ris

di balteriemia;

effetto antinfiammalorio sul-

le articolazioni e sui muscoli;

* elfetto antalgico sulle fibre
NErvose;

+ fotobiostimolazione ¢ ri
nerazione dei tessuti duri e
molli;

= vasodilatazione sul microcir-
colo periferico;

= elfetlo antiedemigeno;

= coagulazione o sclerosi va-
scolare.

Questi elfetti possono essere

analizzati come part CEran-
tiodi speciliche propeictia della
ridiazione ser, quall Vetlet-

to fotochimico, che consente il

Fig. 3

recupero dell’allerazione delle
condizioni di equilibrio cellu-
lare, grazie al quale vengono
ridotti sia il grado di contami-
nazione microbica sia la flogosi,
con una benefica azione anti-
dolorifica. Inoltre, grazie all'ef-
fetto folomececanico, il sistema
linfatico profondo viene solle-
citato determinando un rapido
riassorbimento degli agenti
fiammatori, con atllivita eflicace
anche sugli accumuli liguidi. In-

, all’elfetto fotolermico o
risponde un aumento di appo
di ossigeno e sostanze nulrib
di cui beneficia il microcireol

11 rrjo laser defoealize
e impiegato gquindi nella des
sibilizzazione dentinale, 1w
fotobiostimolazione lissul:
nel trattamento di lesioni
le mucose orali come Herpe
Afte ecc., nella decontaminay

» [ o
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ne dai microorganismi e nello

neamento dentale con appli-

zione di una differente fluen-

za a seconda del tipo di effetto

desideralo.

* POWER DENSITY
Watt /em? (Irradiance)

e EXPOSURE TIME
seconds

= LA CE (Energy Density):
PD*ET = Watl/ em® * seconds
=1/ em?

(PD):

(ET):

Caso Clinico

Sie presentata alla nos
asservazione una
anni di eta con riferita algia a li-
vello dell’'emimandibola destra.
All'esame obieltivo la paziente
presentava una tumefazione M-
tuinte e dolente in zona 4.5 - 4.6,
mentre al sondaggio si apprezza-
vano un essudato siero-purulen-
to con concrezioni calcaree. In
seguito a un’anamnesi accurala
per valutare la presenza di faltori
di rischio sistemici e a un’attenta
villulazione wgralica, che ri-
velava una e ea di riassor-
bimento osseo compatibile con
[Tt ca perimplantare a gquat-
Trer praredia eavieo dion
poserio i sede B9, o sl

un’accurala
ale della p
terapia della fase acuta. La pre-
parazione iniziale ha previs
un intervento loco-sistemico con
lerapia strumentale non chirur-
a ¢ antibiotico-lerapia, s
intervento molivazionale
le specifiche manovre di
orale, onde rendere la paziente
compliante nel gestire i risullati
del nostro intervento.

Si @ proceduto quindi all’alle-
stimento di un lembo a spessore
lotale con rimozione del Le
anulazione ed  estrazione
iica dell’'elemento den-
4.6 compromesso (Fig. 1).
ita ossee residue e la
e implantare sono
curettate (Figg, 2-5-4) e decon-
nate con applicazione di ra-
diazione laser a diodo di 2 Wall
con una fibra da 400 p in moda-
litd continua per un minuto (Fig.
5). La presenza di un’esoslosi
mandibolare (Fig. 6) e utilizzo
di un particolare “Bone Reco-
very Collector™ applicalo a una
fresa chirurgica (Figg, 7-8) ha
reso possibile Pesccuzione  di
un prelievo minimamente inva-
sivo (Fig. 9) di osso particolato
aulologo (Fig, 10y, 11 sito & stalo
poi rigeneralo con applicig

dell'innesto  (Figg. 11-12). No
& slata eseguila  implantopls
slica per valutare la profondil
dell'azione decontaminante s
di una superficie pretrattata e |
sicurezza della metodica. 1 sito
stato suturato con seta 370 (Fi
13) ¢ la paziente & stata dimes:
sa. Le sulure sono state rimoss
con cautela dopo selle giorni ¢
guarigione. I decorso post-op
ratorio & stalo tolalmente siler
te, anche grazie all’effetto fol
biostmolatorio e decontaminan!
intra ¢ post-operatorio della luc
laser, che permette la ripres
della normale vita di re
e lavorativa della pa:
slessa giornata. La paziente vi
ne solloposta a lerapia con ams
xoeillina 1 grx 2 die per un total
di 5 giorni a iniziare da quell
che precede il rallamento. No
¢ necessario, nella maggior part

AR -
ALY

= consigliab
are per periodi lungl
dina in gel da applicar
nell’area dell'intervento. Si da
ioni al paziente al fine ¢
carichi eccessivi durant
icazione,

Trascorsi 3

mesi dallinte

| razina
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vento si @ proceduto alla valuta-
zione ¢l e radiografica del
grado di maturazione dei tessuti
perimplantari (Fig. 14-15-16) e
al pe namento di una fixture
in sostituzione dell’elemento 4.6
(Fig. 17), intervento durante il
quale & stato possibile apprezza-
re anche ¢ amente la qualita
del tessuto rigenerato.

Considerazioni conclusi

Lwtilizzo — della
laser in Odontostomatologia @&
diventato il “gold standard” in
numerose applicazioni terapeuti-
che e il caso riportato dimosira la
ripetibilita di questa affermazio-
ne. Questo lavoro riporta solo un
evento favorevole, ma gqueste ap-
plicazioni sono ancora agli albori
e molti studi clinici e sperimen-
lali controllati dovranno ancora
essere effettuati per ollenere un
miglioramento dei protocolli ¢
delle  procedure terapeutiche.
Quanto descritto in questo capi-
lolo evidenzia come nella branca
della medicing e della patologia
orale la radiazione laser possa
essere di supporto nel lavoro del-
lo specialista afliancandosi alle
tecniche  tradizionali.  Inoltre,
abbiamo la possibilita di ridurre
al minimo il discomfort del pa-
siente tramite il ricorso a terapie
altamente predicibili, come Pin-
nesto di osso autologo, associate
a metodiche minimamente in-
vasive, come nel caso riportato.
Comungue la scelta ra un tratla-
mento mininvasive laser-guidato
o la lerapia convenzionale andra
attentamente valutata ¢ ope-
ratore, che sapra discernere le
condizioni pin idonee all'una o
all’altra applicazione terapeutica
al fine di ottenere il risultato mi-
zliore per la salute ¢ il benessere
el paziente.

Fig. 17
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